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Resumen

En la presente revision documental se encuentra el analisis de la importancia de la deteccion
temprana y los signos o sefales de alerta del trastorno del espectro autista, que pueden poner en
riesgo el desarrollo adecuado del nifio en los primeros afios de vida y posteriores, teniendo en
cuenta que la desinformacion existente sobre esta condicion, desacelera el proceso de
intervencién oportuno que garantizard una mejor calidad de vida del paciente e incluso de sus
padres o cuidadores. Por ello, se hace necesario describir los aspectos mas relevantes del autismo
y las consecuencias si este no es detectado a tiempo aun cuando existen diferentes estrategias
para lograrlo. Asimismo, este proyecto se fundamenta de diversas fuentes bibliograficas donde se
interpretan todo lo relacionado con el tema y concluye con una claridad mas certera acerca de

conocer mas sobre el autismo, detectar e intervenir a tiempo a un nifilo con autismo.

Palabras claves: autismo, deteccion temprana, intervencion.
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Abstract

This documentary review presents an analysis of the importance of early detection and
warning signs or signs of autism spectrum disorder, which may jeopardize the child's proper
development in the first and subsequent years of life, taking into account that the existing
misinformation about this condition slows down the timely intervention process that will ensure
a better quality of life for the patient and even his or her parents or caregivers. Therefore, it is
necessary to describe the most relevant aspects of autism and the consequences if it is not
detected in time even when there are different strategies to achieve it. In addition, this project is
based on various bibliographic sources where everything related to the subject is interpreted and
concludes with a more certain clarity about learning more about autism, detecting and

intervening in time to a child with autism.

Keywords: autism, early detection, intervention.
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I. Introduccion

Segun la Liga Colombiana de autismo y la OMS, a nivel internacional 1 de cada 160 nifios
tienen Trastornos del Espectro Autista TEA, pero en Colombia actualmente no se cuenta con
estadisticas exactas que indiquen su prevalencia, sin embargo estan el Ministerio de salud est4 en
proceso de realizar un censo para establecer cuantos colombianos presentan dicha condicion.

Wing (1998) acufi6 el término “Trastornos del Espectro Autista” para explicar los sintomas
presentes en el autismo infantil y el Sindrome de Asperger, en el que se evidencian ciertas
dificultades en su interaccion social, capacidad imaginativa, conductas estereotipadas,
movimientos repetitivos, entre otras, que persistiran en la vida del nifio, su adolescencia y edad
adulta.

Por consiguiente, describir los sintomas, rasgos o sefiales de alerta que se presentan en el
trastorno del espectro autista, revisar los criterios diagnosticos del DSM-5 y el CIE-10,
relacionar las posibles causas, y la importancia de la deteccion temprana de este trastorno, son
los objetivos que se desarrollaran a lo largo de esta investigacion de manera delimitada y por
medio de esta revision documental basada en autores y sus diversas teorias relacionadas con esta
condicién que se presenta en los nifios desde temprana edad.

Desde esta Optica, se busco conocer de manera mas profunda el tema abordando la historia y
los antecedentes del autismo a través de investigaciones realizadas previamente a nivel nacional
e internacional, con el fin de obtener en conjunto con lo mencionado en el parrafo anterior, los
objetivos propuestos y los resultados deseados teniendo en cuenta que este proyecto es
netamente tedrico pero, funcional, debido a que se logr6 afianzar conocimientos previos y

obtener nuevos que ayudaran y servirdn como base en el momento de ejercer como profesional
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en psicologia, y asi mismo poder aportar un grano de arena en el buen desarrollo de un nifio

autista y una mejor calidad de vida.

“Las personas con autismo pueden lograr grandes cosas si reciben una buena enserianza y

orientacion”

Sinceramente,

Temple Grandin.
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II. Planteamiento del problema

Para conocer el problema frente a la deteccion temprana del tea, es importante empezar por la
definicion de este trastorno a continuacion:

Segun la Organizacion mundial de la salud, el Trastorno del Espectro Autista, también

conocido como TEA, es un conjunto de caracteristicas con altos grados de alteracion en la

comunicacion, el lenguaje y la interaccion social, con movimientos estereotipados y

conductas repetitivas que aparecen desde la infancia y persisten en la adolescencia y la edad

adulta. Esta condicion puede presentarse ademas con afecciones comorbidas en algunos casos,

como epilepsia, depresion, ansiedad, discapacidad intelectual, déficit de atencion e

hiperactividad (OMS, 2018).

La prevalencia del TEA en algunos paises es aun desconocida, se estima que en los
ultimos afios este trastorno ha incrementado, pero no se tiene una cifra estimada sino una media
en la que se calcula que 1 de cada 160 nifios tiene autismo. La organizacion mundial de la salud
menciona que hay muchas explicaciones acerca del aumento del TEA, mejores criterios y
herramientas diagndsticas para su evaluacion.

Por otra parte, las causas no son del todo conocidas, la evidencia cientifica existente asegura
que pueden ser genéticas y ambientales, no hay prueba alguna de la relacion entre las vacunas y
el TEA y de que estas sean responsables de que los nifios nazcan con esta condicidon, como se
decia anteriormente Segun Carbonell y Ruiz, (2018) “El autismo ha adquirido hoy una presencia
social sin precedentes en su historia. Sin embargo, el conocimiento riguroso sobre sus causas y

sus implicaciones continta siendo débil” (p. 10).
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Una persona con TEA, tiene dificultad para realizar sus actividades de la vida diaria,
afectando de manera significativa su interaccion social segun sea el caso, no son capaces de
relacionarse con otras personas, o de estar en un grupo interactuando entre ellas como por
ejemplo en un salon de clases donde generalmente los nifios siempre estan activos corriendo y
jugando, un nifio que se irrita con facilidad ante el ruido que producen en conjunto sus
compaiieros, o que se dispone a jugar solo, correr por todo el aula, o que incluso puede ser capaz
de agredir a sus compafieros, un nifio al que su comportamiento lo lleva a manejar un bajo
rendimiento académico. Muchos pacientes con tea son reconocidos por tener un alto coeficiente
intelectual pero lastimosamente por problemas como la desinformacion o el no tratar a tiempo
generan un atraso en su escolaridad.

Otro ejemplo podria ser que, un nifio del que sus papés no conocen la sintomatologia que
presenta y al que dejan en casa con un cuidador que no es precisamente un familiar sino una
persona que no conoce este trastorno, que espera en ¢l una actitud dentro de lo que se conoce
como normal en un nifo sano, puede ocasionar frustracion por ambas partes, en el nifio por no
ser comprendido y en el mayor por no poder comprender, conocer o interpretar las sefiales que el
pequeio genera.

Con estos dos ejemplos es posible conocer un poco de los factores que conllevan a que el no
detectar a tiempo el tea se llegue a convertir en un problema, aunque fueron solo dos y muy
cortos, dentro del mismo nucleo pueden generarse mas. Aunque también se debe mencionar que,
algunas personas diagnosticadas bajo este trastorno, pueden ser completamente independientes si
son tratadas a tiempo, mientras que nacen o en su defecto desarrollan problemas cognitivos,

conductuales, motores, sociales, como ya se habia mencionado, que requieren de atencion y
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ayuda a lo largo de toda su vida precisamente por no ser intervenidos a tiempo, tal como lo
mencionan (Cuestas, Sanchez, Orozco, Valenti y Cotini, 2016). En su articulo:
La intervencion con las personas con Trastornos del Espectro del Autismo, debe abarcar las
diferentes necesidades en los distintos entornos y a lo largo del ciclo vital, lo cual permitira
alcanzar satisfactoriamente un positivo desarrollo personal y social, asi como la mejora de su
calidad de vida en cada una de las dimensiones en que ésta se divide. (Cuesta et al., 2016).
Es por esto que la deteccion temprana del trastorno del espectro autista es necesaria desde los
primeros afios de vida del nifio, para que en efecto el tratamiento sea oportuno y adecuado, para
esto, en Colombia, el Ministerio de Salud desarrollé un protocolo clinico para orientar la
sospecha diagnostica y la opcion terapéutica del andlisis conductual en personas con TEA, para
mejorar los resultados en salud dados por un diagndstico temprano y un abordaje terapéutico
integral. (Minsalud, 2015). El mismo pretende proponer una ruta de atencion integral y va
dirigido a profesionales de la salud en psicologia, medicina, enfermeria, psiquiatria, neurologia
infantil, terapia del lenguaje y ocupacional, miembros de la comunidad, padres y cuidadores de
nifios con el diagndstico.

Ahora bien, en Riohacha existen diversos grupos de apoyo de madres con hijos autistas que
se encargan de ayudar a otras que inician este proceso, de igual manera existen actualmente
diversos centros de atencion para pacientes con TEA e IPS donde les hacen seguimiento con
profesionales aptos para el proceso de intervencion, aunque por casos conocidos, la evaluacion
por neuropsicologia depende siempre de alguien que no reside en la ciudad y tiende a demorar un
poco.

Por lo tanto, esto podria ser considerado como otro factor mas que incrementa la magnitud de

la problemaética expuesta y el no llevar a cabo la deteccion temprana del tea, resaltando la
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importancia del psicdlogo clinico dentro del proceso como pieza fundamental, ya que de cierta
forma, esclarecerd muchas dudas en los familiares acerca de lo que es el trastorno, ayudara a que
el nino pueda ser comprendido y establecer una relacion sana entre ellos y su hijo, a sobrellevar y
saber como responder ante cualquier situacion o crisis por la que atreviesen con el fin de mejorar
la calidad de vida del pequefio, siempre y cuando las familias Riohacheras, colombianas y de
todo el mundo, comprendan la importancia del tratamiento oportuno.

Para que un nifio con tea pueda tener una vida mejor, es necesario que los padres conozcan
este trastorno, que no se dejen influenciar por cuestiones sociales en algunos casos, generando
que les sea casi imposible aceptar esta condicion, lo que a fin de cuentas afecta al nifio
limitdndolo a recibir ayuda oportuna del profesional en psicologia y todo el equipo de la salud,
desacelerando un proceso al que pueden darle inicio cuanto antes y ganar tiempo.

Si bien es cierto, el autismo no tiene cura, y todo ser humano merece una buena calidad de

vida. En la mayoria de los casos, quienes tienen autismo y también sus familiares, viven con

una carga econdmica y emocional constante, ya que no cuentan con un buen servicio,

atencion y el apoyo que necesitan para sobrellevar esta condicion (OMS, 2018).

En este mismo orden de ideas desarrolladas anteriormente, nace el siguiente interrogante.
Pregunta problema:

(Por qué es importante realizar la deteccion temprana del trastorno del espectro autista?
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III.  Objetivo general

Analizar la importancia de la deteccion temprana del trastorno del espectro autista.

Objetivos especificos
e Describir los diferentes rasgos del trastorno del espectro autista que puedan
manifestarse durante los primeros afos de vida del nifio.
e Revisar los criterios diagnosticos del TEA segin el DSM-5 y el CIE-10.
e Relacionar las posibles causas de autismo segun las diferentes teorias existentes.
e Concluir acerca de la importancia de la deteccion temprana del autismo en los nifios,

posterior a la revision documental.

17
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IV.  Justificacion

El autismo es un trastorno generalizado del desarrollo que se caracteriza por la presencia
de alteraciones en tres diferentes areas que son: interaccion social, comunicacion y en la
flexibilidad cognitiva y de intereses.

El autismo es un trastorno muy diverso por la variedad de “sintomas” y por los multiples
grados de afectacion que presentan los sujetos; aunque en todas las personas autistas se observan
alteraciones en las tres areas del desarrollo, cada uno es completamente diferente a los demas en
cuanto al nivel de gravedad, por ésta razon se ha establecido el concepto de “espectro autista”
(Vazquez, 2015, p.8).

Este trastorno puede ser visible en los nifios a partir de los 2 a 3 afios de edad, esto no
significa que después de estas edades no se evidencia, en realidad si sucede y puede verse a las 6
o 7 afos, lo cual empieza a afectar al nifio en todas las areas de su vida, y asi mismo a todas
aquellas personas que lo rodean, ya que estan involucrados en la evolucion del paciente sin
importar que tan buena o mala sea la misma.

Teniendo en cuenta la definicidn anterior acerca del tea, es necesario mencionar la
importancia de esta investigacion a nivel tedrico, ya que se da a conocer desde diferentes
perspectivas y de manera delimitada la importancia de la deteccion temprana del autismo en base
a los criterios de diversos autores, esto con el fin de afianzar conocimientos existentes y reforzar
aquellos que posiblemente estaban inconclusos, los cuales a futuro seran de beneficio en la
practica profesional para la intervencion oportuna desde el area de psicologia.

La intervencion con las personas con Trastornos del Espectro del Autismo, debe abarcar las

diferentes necesidades en los distintos entornos y a lo largo del ciclo vital, lo cual permitira
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alcanzar satisfactoriamente un positivo desarrollo personal y social, asi como la mejora de su

calidad de vida en cada una de las dimensiones en que ésta se divide. (Cuesta et al., 2016).

Como estos, hay muchas sefales de alerta que indican que un nifio puede padecer esta
condicion, pero poco es el conocimiento y la informacion por parte de los padres de familia para
poder detectar si su hijo presenta alguna de ellas, las cuales pueden lograr detectarse desde los
primeros afios de vida del nifio con la ayuda también del personal capacitado.

Es por ello que por medio de esta investigacion se inicia un proceso mediante el cual se puede
dar a conocer mas sobre el tema que es de suma relevancia dentro de la sociedad, especialmente
en Riohacha, en donde hay una pequeiia poblacidon autista con la que se puede empezar a trabajar
a mayor profundidad pero que hasta el momento se pudo hacer solo desde una revision
documental, debido a la emergencia sanitaria que impidio realizar un estudio un poco mas
amplio y preciso con mejores resultados desde la practica clinica.

Cada caso de autismo es diferente, por lo que no en todos es notorio a la misma edad, algunos
pueden verse afectados, por ejemplo, en el lenguaje, mientras que otros en la interaccion social u
otras areas del desarrollo. A medida que pasa el tiempo, el nifio puede mostrar un retroceso en
los aprendizajes que ya habia adquirido o dificultad al aprender si est4 en sus primeros afos de
vida, ademas, el nifio también puede mostrar interés por un objeto o tema en especifico, hablar
solo de el mismo no mantener una conversacion con otra persona, le cuesta mirar a los ojos y en

ocasiones hay quienes se refieren a si mismo en tercera persona.

El autismo no es una condicion facil de sobrellevar, pero tampoco es imposible, ningtin padre
estd preparado para un caso de estos en su familia, por lo que la desinformacion afecta

seriamente, razon por la cual en este trabajo se desarrolla la importancia de la deteccion
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temprana del mismo desde la parte tedrica lo cual serias de gran apoyo para los nifios, ya que
podria garantizar la adquisicion de aquellas habilidades que en algunos casos, un autista carece.
Asimismo “La deteccion precoz de TEA y la instauracion de un programa de tratamiento
temprano en todos los entornos en los que vive el nifio mejora el pronodstico de los sintomas
autistas, habilidades cognitivas y adaptacion funcional a su entorno” (Hervas, 2017). Garantizar
una buena calidad de vida en un nifio es tarea de todos, y en este caso, se involucra también la
psicologia para orientar en el proceso y que desde sus primeros afos de vida, en su adolescencia

e incluso en su edad adulta, la persona con TEA pueda vivir mejor.
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V.  Marco tedrico
Antecedentes
De acuerdo con los antecedentes encontrados, se puede afirmar que existen diversas
investigaciones a nivel nacional e internacional relacionadas con el autismo y el presente
proyecto.

Una investigacion adelantada por Cardenas (2014). En Monterrey, México, realizo la
propuesta “Estrés percibido en cuidadores primarios de personas que presentan autismo.” Cuyo
objetivo fue establecer la relacion entre los niveles de estrés de los cuidadores de nifios con TEA
que pertenecen a la Asociacion Regiomontana de nifos autistas (ARENA A.B.P) y las
caracteristicas socio-demograficas de ellos y sus cuidadores. En este caso, la metodologia
utilizada para esta investigacion fue cuantitativa con disefio no experimental y de corte
transversal, no se manipularon variables y la recoleccion de datos fue en un solo momento.

Asi mismo, el instrumento utilizado fue la escala de estrés percibido de Cohen -PSS- (Cohen,
Kamarak y Mermelstein, 1983) en su version para México de Gonzalez y Landero (2007), con la
cual se obtuvo como conclusion que, en la mayoria de los casos de nifios con TEA, son las
mujeres, es decir, las madres son quienes asumen el rol de cuidadoras, arrojando asi un 85% de
los casos participantes del género femenino, 69% madres y un 8% los padres de los nifios.
Finalmente, el estrés siempre serd un factor influyente en las personas encargadas de nifios con
autismo, por lo que una de las estrategias a elaborar en la presente investigacion serd en contra de
ello, en caso de hallar rasgos de autismo en la muestra.

Por otra parte, en la Universidad Mayor de San Andrés, surgié una investigacion titulada “Los
Procesos de Adaptacion Socioeducativa y la Autonomia Personal en Nifios con Autismo.” Del

Castillo, (2016). Cuyo objetivo fue determinar la incidencia de los procesos de adaptacion de los
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nifios con autismo en la Unidad Educativa 4 de Julio, de la ciudad de La Paz, Bolivia. Para ello
su disefio metodologico fue estudio de casos de tipo transaccional o transversal, utilizando como
técnica la observacion, aplicacion de cuestionarios, la escala de Rasgos del Autismo Infantil
C.A.R.S, como protagonista, entre otras que complementaron el desarrollo de la investigacion en
mencion.

Ademas, la muestra para este proyecto fue de tipo no probabilistico, con siete nifios autistas
con los que trabajaron para obtener los resultados deseados los cuales demuestran que, gracias a
las pruebas suministradas, los nifios con TEA necesitan el apoyo permanente de sus padres,
compaiferos de aula, maestros y especialista para poder adaptarse adecuadamente ante cualquier
proceso o situacion que se les presente. En cuanto a la relacion existente entre esta investigacion
y la actual, los procesos de adaptacion en todas la areas de la vida de un autista, siempre sera un
arduo trabajo en el que necesitaran de apoyo permanente para alcanzar sus objetivos como ya se
menciond anteriormente, razon por la cual se consider6é de suma importancia dentro de este
proyecto para tener como un pequefio abrebocas de uno de los que podrian ser considerados
rasgo de autismo, es decir, la autonomia de un nifio diagnosticado con TEA.

En Lima, Pert se ha encontrado una investigacion para obtener el titulo de licenciado en
Psicologia, llamada “Propiedades Psicométricas del Cuestionario Modificado de Autismo en la
Infancia (M-CHAT) en dos Instituciones Educativas para un Diagnostico Precoz de Autismo.”
Hidalgo (2016). La cual tiene como objetivo determinar las propiedades psicométricas de validez
clinica, confiabilidad y normas del M-CHAT en una poblacion de nifios de 18 meses a 9 afios,
con una muestra de tipo probabilistico e intencional en la que participaron diez especialistas en el
tema y 31 nifos, de los cuales 8 son diagnosticados con TEA, con un disefio metodolégico de

tipo psicométrico y descriptivo con la ayuda del instrumento ya mencionado.
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Asimismo, los resultados arrojados por dicha investigacion y en busca de obtener respuesta al
objetivo propuesto, finalmente se ha logrado identificar la cantidad de nifios con y sin TEA que
se pueden detectar a través del uso del instrumento ya conocido, M-CHAT. Sin duda alguna, y
en base a la informacion ya brindada, la cual logré dar a conocer con mayor profundidad la
prueba y sus resultados efectivos, se determiné hacer uso de la misma en el actual proyecto, ya
que por medio de ella se lograra detectar los posibles rasgos de autismo en la poblacion
seleccionada. En conclusion, el M-CHAT puede ser considerado como un instrumento confiable
y valido, facil de utilizar para recolectar la informacion deseada acerca de la deteccion precoz del
TEA en nifios.

Continuando con investigaciones realizadas afos atras acerca del Autismo, Jiménez (2017),
desarrollo6 su tesis de maestria en Psicologia con profundizacion clinica en la Universidad Del
Norte de la ciudad de Barranquilla —Colombia, denominada “Implicaciones de la Deteccion
Temprana en el Pronostico del Trastorno del Espectro Autista (TEA): caso tnico, Paciente de 4
anos.” El analisis teorico y la evaluacion de resultados del abordaje clinico en la deteccion
temprana del TEA en dicho paciente, corresponden al objetivo principal y la muestra de esta
investigacion.

De acuerdo con la metodologia implementada, siendo esta un estudio de casos y desde el
enfoque cognitivo conductual se llevo a cabo un proceso de intervencion en el cual se hizo uso
de varias técnicas como la entrevista a los familiares del paciente, observacion directa, uso del
instrumento “escala de evaluacion del Autismo infantil (CARS)”, interconsultas, entre otras.
Finalmente, después de un exhaustivo y profundo estudio con ayuda especialistas y mas, la
autora obtuvo como resultado la importancia de la deteccion temprana de los trastornos del

espectro autista, ya que esto favorece el pronostico favorable de los casos, teniendo en cuenta la
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necesidad de conocer las conductas y rasgos caracteristicos que permiten apreciar la presencia
temprana del TEA. Es precisamente esta la razon por la cual, dicha investigacion se relaciona
con la actual, debido a que esta seria el paso a seguir ante la posible deteccion de rasgos de
autismo en nifos, lo que facilitara el desarrollo adecuado de aquellas habilidades que no presente
con la ayuda del personal adecuado.

Siguiendo el mismo orden de ideas expuestas anteriormente, el proyecto de investigacion
desde el area de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en Peru, “Efectividad
de una Intervencion Educativa en el Conocimiento sobre Autismo y el Control de las
Manifestaciones de Estrés en Padres y/o Madres con hijos y/o Hijas con Autismo en un Colegio
de Educacion Basica Especial.” Realizado por Solano, Rodriguez, Villegas, y Del Carmen
(2018), tiene como objetivo determinar la efectividad de una intervencion educativa en cuanto al
tema de autismo para aquellos padres con hijos diagnosticados con TEA.

La muestra con la que trabajaron en este proyecto estuvo conformada por 37 padres con hijos
con TEA que cumplieron con los criterios de seleccion establecido por las investigadoras y
requeridos en el uso de los instrumentos aplicados cuyos nombres corresponden a: “Cuestionario
sobre conocimientos basicos de Autismo” y “Manifestaciones de estrés”. Acerca del disefio
metodologico, se realizo un estudio de tipo cuantitativo con disefio pre-experimental con
mediciones pre y post test, el cual les fue eficiente para la obtencion adecuada de los resultados
deseados. Ademas se evidencio que, la intervencion educativa increment6 el nivel de
conocimiento sobre autismo en los padres con hijos con TEA y se logré manejar las
manifestaciones de estrés que estos presentaban.

De estas evidencias se puede concluir que, tanto este ultimo proyecto como los ya expuestos

anteriormente, estan plenamente relacionados con la presente investigacion ya que pueden ser un
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antes y un después en la deteccion de rasgos de autismo, y ser de ayuda base para la creacion de
las estrategias que necesiten los familiares de los nifios con TEA.
Historia del autismo

El trastorno del espectro autista ha sido un tema controversial que se conoce desde hace
muchos afios y que con el pasar del tiempo, ha tenido diferentes significados debido a las
manifestaciones que presentaba cada persona.

Segun los autores, el término “autismo” que deriva del griego “Autos” cuyo significado
corresponde a “uno mismo”, € “ismo” que se refiere al modo de estar, fue usado por primera vez
en el afio 1911 por el psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler, para referirse a una alteracion
proveniente de la esquizofrenia en la cual el paciente siempre vivia aislado del mundo externo
para encerrarse en si mismo (Artigas. Paula, 2012).

Por otra parte, el psicologo Carl Jung basandose en el enfoque psicoanalitico de Sigmund
Freud, agrego el concepto de personalidad introvertida o introversion severa, que se refiere a una
persona que disfruta de su mundo interno y la soledad, lo que result6 siendo una caracteristica
mas de las diferentes formas de esquizofrenia y de la misma manera, un nuevo término para el
autismo.

Sin embargo, gracias al médico Leo Kanner y su deseo por conocer a mayor profundidad el
tema, en 1943 publicé un articulo llamado “Autistic disturbances of affective contact” en espafiol
“Trastornos Autistas del contacto Afectivo”, en el que brinda informacion acerca el autismo
denominandolo finalmente “autismo infantil precoz”. Seguido de Kanner, y en aras de contribuir
con la investigacion, en 1944 Hans Asperger publico casos en los que el paciente manifestaba

una menor afectacion en el lenguaje en comparacion a los ya anteriormente conocidos, y con un
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coeficiente intelectual menos deficiente, denominando asi estas nuevas caracteristicas como
“psicopatia autista”.

Mas tarde se logré obtener informacion clara y detallada sobre el autismo. Segun los autores
Ortiz, Ayala, Reyes, Lopez y Mexicano, (2013).

“Trastornos del Espectro Autista” (TEA) Lorna Wing en 1998 acuii6 este término para
referirse o englobar todos los sintomas que presenta un nifio autista de acuerdo al nivel en el que
se encuentre desarrollado su trastorno. Es importante mencionar que, los rasgos mas comunes y
siempre presentes en el TEA son, la comunicacion, dificultades en la imaginacion, conductas
repetitivas, movimientos estereotipados e interaccion social. Todo esto dependiendo de la
severidad del trastorno y con lo que vivirdn a lo largo de su desarrollo. (Tomado de, revista
neuropsicologia americana).

Lo anteriormente expuesto hace referencia al concepto de autismo y como este fue cambiando
con el trascurrir de los afios segun los autores. Partiendo de esto, queda claro que el trastorno del
espectro autista se manifiesta de diferentes formas en las personas, pero afectando tres areas
fundamentales del desarrollo del individuo dependiendo de cudl sea el caso.

Rasgos de autismo en los primeros afios de vida

De acuerdo con el concepto de autismo expuesto en el parrafo anterior, se considera
importante resaltar que, aunque los casos de TEA no son iguales debido a que sus sintomas se
manifiestan de diferentes maneras, los pacientes comparten una serie de rasgos que son
caracteristicos del diagnostico como por ejemplo: dificultad en la comunicacion e interaccion
social, patrones repetitivos, entre otros, que pueden encontrarse dentro de este trastorno. Sin
embargo, existen diversas sefiales de alerta que generalmente aparecen durante el desarrollo

temprano del nifio.



27
Deteccion temprana del autismo

Segun Leo Kanner (1968), el paciente puede empezar a presentar sintomas desde su primer
afio de vida, aunque para otros esto no sea posible hasta cierta edad mas avanzada, desde esta
Optica se resalta que, el nifo desde sus primeros meses de nacido, manifiesta ciertas conductas
que cualquier padre de familia conoce como normales y que hacen parte de su desarrollo, lo cual
les permite también detectar si sus hijos no presentan estas caracteristicas, es decir, desde muy
temprana edad y aunque el diagnostico no pueda ser muy claro, hay ciertas senales de TEA que
estan desde el nacimiento pero que son evidentes con el tiempo segun sea el caso.

Ahora bien, Carrascon (2019) en un congreso realizado en Madrid, presento6 los diferentes
rasgos, sintomas o sefiales de alerta que se manifiestan un nifio con trastorno del espectro autista,
clasificando la informacion por edades en un articulo de la siguiente manera:

Inmediatas: el nifio no sefiala o manifiesta el querer algo con su dedo o mano, le cuesta
balbucear, no emite palabras sencillas ni frases de dos palabras. A los 24 meses puede
evidenciarse pérdida de las habilidades del lenguaje e interaccion social.

Antes de los 12 meses: es escasa la frecuencia del uso de la vista, es decir, no fija su mirada
hacia las personas, no responde cuando alguien quiere cargarlo, no muestra interés alguno en los
juegos simples que normalmente tiene la madre con el nifio y tampoco le genera ansiedad el estar
cerca de personas desconocidas, esto durante los 9 meses.

Después de los 12 meses: El contacto ocular es poco, si le llaman por su nombre no atiende,
no muestra las cosas que quiere que le alcancen, ni reacciona ante cualquier estimulo auditivo
que se le coloque. No suele imitar, tampoco sigue con la mirada hacia donde alguien sefiala un
camino o incluso un objeto y no emite ninglin tipo de sonidos como si quisiera hablarle a

alguien.
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Entre los 18-24 meses: No comparte sefialando o emitiendo algin sonido, algo que le interese,
tiene problemas y retraso en el desarrollo del lenguaje, tanto para comprenderlo como
expresarlo. No se interesa por otros nifios y adultos ni por jugar con ellos y le cuesta o en su
defecto no manifiesta ningun tipo de afecto.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que debido a la variabilidad clinica que se presenta en este
trastorno, sus rasgos pueden tanto detectarse a tiempo o tardar, pero la desinformacion del
personal de la salud y padres de familia en algunos casos, contribuye a que su deteccion no sea
oportuna, lo cual podria considerarse como una pérdida de tiempo para ayudar al nifio en el
desarrollo o la adquisicion de aquellas habilidades de las que carece.

Causas del autismo.

En cuanto a las causas de autismo, no hay una teoria precisa que describa a detalles como un
nifio nace con este trastorno, actualmente se desconoce su origen o la razén por la cual se da, aun
asi, muchos estudios cientificos e investigaciones como la de Alcantud (2013), quien en su libro
aseguran que la aparicion del TEA se debe a agentes genéticos, en un grupo de 100 pacientes
autistas, un estimado de 4 a 6 tienen el SXF (Sindrome del cromosomas X fragil) (Brown et al.,
1986; Bailey et al., 1993; Wassink, Piven y Patil, 2001). Asi mismo, el autor sugiere que los
nifios con autismo y SXF tienen un factor genético, o ambiental, adicional que contribuye a la
aparicion y desarrollo del TEA, aun mas cuando el paciente tiene otro sindrome neurolégico.

Por el contrario, el siguiente autor en base a las diferentes investigaciones que ha realizado,
contradice lo expuesto en la idea anterior.

En efecto, el limite al que llega hoy la investigacion en este campo es la imposibilidad de

encontrar una relacion causal simple entre las bases genéticas y los fendémenos clinicos que se
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observan en los sujetos autistas. Es decir, no ha sido posible determinar que el autismo tenga
bases genéticas aplicables a todos los sujetos autistas. (Carbonell y Ruiz, 2018, p.27)

De acuerdo con la ultima actualizacion en la pagina del Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano conocido por sus siglas en inglés como NICHD, y sus recientes
investigaciones, el autismo no solo se produce por los genes sino también por otros factores tales
como:

e Deteccion de problemas en las conexiones del cerebro.

e Crecimiento excesivo de algunas zonas del cerebro.

e Diversos problemas en el metabolismo, lo cual impide que se genere energia en el cuerpo.

e Deficiencias en el sistema inmune, lo que evita que el organismo este protegido de cualquier
infeccion. (NICHD, 2019)

Por otro lado, en un congreso hace unos afios atras un psiquiatra dio a conocer varias
caracteristicas que siguen en estudio, como por ejemplo que algunos nifios nacian con este
trastorno debido a que su padre era mayor de 50 afios, o que la propia madre durante los meses
de gestacion, podria producir el TEA en su beb¢ por los medicamentos que consumia en este
periodo e incluso por una cesaria de urgencias causada por un estrés fetal.

En definitiva se plantea desde esta perspectiva que, no ha sido posible establecer una causa en
particular con la cual se afirme que un nifio nace con el trastorno del espectro autista, a pesar de
todas las investigaciones existentes desde hace varios anos atras hasta el momento, la verdadera

razon del TEA en los nifios sigue siendo desconocida.
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Criterios diagnosticos del DSM-V para el trastorno del espectro autista.

En manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-V, el autismo pasé de
estar en el grupo de los trastornos generalizados del desarrollo para ser parte de los trastornos del
neurodesarrollo, especificando las caracteristicas del autismo de la siguiente manera:

Figura 1. Criterios diagnosticos del DSM-V para el trastorno del espectro autista.

Trastorno del espectro autista

Trastorno del espectro autista
Criterios diagnésticos 299.00 (F84.0)

A. Deficiencias parsistentes en la comunicaciin social y en la interaccin social en diversos con-
textos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son
llustratives pero no exhaustivos):

1. Las deficienclas en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde un acerca-
miento secial ancrmal y fracaso de la conversacion normmal en ambos sentidos, pasando por
la disminwclon an intereses, emociones o afectos compartidos, hasta & fracaso en iniciar o
responder a interacciones sociales,

2. Las deficlencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en |a interaccion social
warian, por ejemplo, deade una comunicacidn verbal y no verbal poco integrada, pasando por
ancmalias del contacto visual y dal lenguaje corporal o deficiancias de la comprensidn y &l uso
de gestos, hasta una falta total de expresicn facial v de comunicacion no verbal,

3. Las deficlenclas en el desarrolle, mantenimiento y comprensitn de las relaciones varian, por
ejamplo, desds dificuttades para ajustar el componamiento en diversos contextos sociales,
pasando por dificultades para compartir Juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la
ausencia de interds por olras parsonas.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacidn social y en patrones de compor-
tamiento restringidos y repetitives (véase la Tabla 2).

B. Patrones restrictivos y repefitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifies-
tan en dos o mds de los sigulentes puntos, aclualmente o por los antecedentes {los ejemplos son
ilustrativos peno no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizackdn de objetos o habla esterectipados o repetitivas (p. g)., estereotipias
molonas simples, aineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases

2. Insistencia en la monolonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de com-
portamiento verbal o no verbal (p. &., gran angustia frente a cambios paquedios, dificultaces
con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, riuales de saludo, necesidad de tomar
&l mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de
interés (p. &. fuerte apego o preccupacikin por objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hipormeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos senso-
riakes el entorno (p. @), indferencia aparente al dolortemperatura, respuesta adversa a soni-
dos o texturas especifices, oifales o palpacidn excesiva de objetos, fascinacidn visual por las
luces o o movimisnia),

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterloros de la comunicacion ial y en pat de por-
tamiento restringidos y repetitivos (véase la Tabla 2).

C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarmollo (pero
puadan no manilestarse totaimente hasta que ka demanda social supera las capacidades limita-
das, o pusden astar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida)

0. Los sintormas causan un deterioro clinicamente significative en ko social, laboral u otras Areas
importantas del funcionamisnto habitual.

Figura 1. Criterios diagnosticos del DSM-V para el trastorno del espectro autista (parte 2)
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E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrelio
intelectual) o por e retraso global del desarrollo, La discapacidad intelactual y el trastormo del
ospectno autista con frecuencia coinciden: para hacer diagndsticos de comaorbilidades de un
trastormno del espectro autista y discapacidad intelectual, la comunicacion soclal ha de estar por
dabaljo de lo previsto para al nivel general de desarrolio.

Mota: A los pacientes con un diagndstico bien establecido segun el DSM-IV de trastorno autista,

enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarolio no especificado de otro modo, se

les aplicard & diagnostico de trastorno del especiro autista. Los pacientes con defickencias nota-
blas da |la comunicacidn social, paro cuyos sintomas no cumplen los criterios de trastorno del
espectro autista, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicacién social

{pragmutica).

Especificar si:

Con o sin déficit intelectual acompahante

Con o sin deterioro del lenguaje acompaiiante

Asociado a una afeccién médica o genética, o a un factor ambiental conocidos (Nota de
codificacién: Utilizar un codigo adicional para identificar la afeccion médica o genética aso-
ciada).

Asociado a otro trastomo del neurcdesarrollo, mental o del comportamiento (Nota de codi-
ficacidn: Uilizar un codigols) adicional{es) para identificar al trastorno(s) del neuradesamolio,
mental o del comportamiento asaciadols)).

Con catatonia [véanse los criterios de catatonia asociados a otro trastorno mental; para la defi-
nicidn, véanse las pags. 118-120). (Nota de codiicacion: Utilizar el cddigo adicional 263 B9
[F06.1] catatonia asociada a trastomo del espectro autista para indicar ka presencia de la cata-
fonia concurranta).

Fuente: American Psychiatric Association, 2013
Clasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y otros problemas de salud CIE-10
Asi como en el DSM-V, el CIE-10 clasifica el trastorno del espectro autista pero esta vez
dentro de los trastornos generalizados del desarrollo y especificando cada tipo de autismo con

sus respectivas caracteristicas.

Figura 2. . Criterios diagndsticos del CIE 10 para el trastorno del espectro autista
F84 Trastomos generalizados del desarrollo
FEB4.0 Autismo infantil

A, Presencia de un desarrolle anormal o alterado desde antes
de los tres afios de edad. Deben estar presentes en al menos una
de las siguientes dreas:

1) Lenguaje receptivo o expresive ulilizado para la comunica-
cibm social.

Desarrolle de lazos sociales selectivos o interaccidn social
reciproca.

3) Jucgo vy manejo de simbolos en el mismao.

2

—

B. Deben estar presentes al menos seis sintomas de (1), (23 y
(3}, incluvendo al memos dos de (1} v al menos une de (2) y otro
de (3}

1) Alteracién cualitativa de la interaccion social reciproca. El

diagndstico requicre la presencia de anomalias demostrables
en por lo menos tres de las siguientes dreas:

a) Fracaso en la utilizacién adecuada del contacto visual,
de la expresion facial, de la postura corporal v de los
gestos para la interaccion social,

W) Fracdso del desarrollo {adecuado a lx edad mental v a
pesar de las ocasiones para ello) de relaciones con otros
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Figura 2. . Criterios diagnodsticos del CIE 10 para el trastorno del espectro autista (parte 2)

Trastornos mentabes ¥ del compaortamientes

FE0-F89  Trastronos del desarrolle psicoligico

nifins que impliquen compattir intereses, actividades y

emaciones.

Ausencia de reciprocidad socio-emocional, puesia de

manifiesto por una respuesta alterada o anormal hacia

las emociones de las otras personas, o falta de modulas-
cidin del comportamiento en respoesta al contexroe sockal

o débil integracion de los comportamicntos social,

emocional v comunicativo,

d) Auscncia de interds en compartir las alegrias, los intereses
o los logros con otros individues (por ejempla, la falta de
interés en sefialar, mostrar u olrecer a OIras personas
ohjetas que despierten el interés del nifio).

c

et

) Alteracion cualitativa en la comunicacion. EL diagnédstico
requiere la presencia de anomalias demostrables en, por lo
menos, una de las siguientes cinco dreas;

a) Retraso o ausencia total de desarrollo del lenguaje
hablado gque no se acompaia de intentos de compensa-
citn mediante el recurso a gestos alternativos para
comunicarse (a menudoe precedide por la falta de balbu-
cen comunicativo).

b} Fracaso relative para iniciar o mantener la conversacion,
procesa que implica el intercambio reciproco de respues-
tas con el interloceior (cualquicra que sea el nivel de
competencia en la utilizacidn del lenguaje aleanzada),

¢) Uso cstercotipade y repetitive del lenguaje o uso idipsin-
crasice de palabras o frases. )

d) Ausencia de juegos de simulacion espontineos o ausencia
de juego social imitativo en edades mas tempranis,

1) Presencia de formas restrictivas, repetitivas y estereotipadas
del comportamiento, los intereses y la actividad en general.
Para el diagndstico se requiers la presencia de anormalida-
des demostrables en, al menos, una de las siguientes ssis
Arcas:

#) Dedicaciom apasionada a uno o mids comportamientos
cstereotipados gue son anormales en su contenide. En
ocasiones, el comportamiento no es anormal en si. pero
si lo es la intensidad y el cardeter restrictive con que se
produce.

b) Adherencia de apariencia compulsiva a rutinas o rituales
especificos carentes de propdsite aparente.

) Manierismos motores estereotipados ¥ repetitivos con
palmadas o retorcimientos de las manos o dedos, o
movimientes completos de todo ¢l cuerpo,

d) Preocupacidn por partes aisladas de los objetos o por los

elementos ajenos a las funciones propias de los objetos
(tales como su olor, el tacto de su superficie o el ruido o
la vibracidn que producen).

C. FEl cuadro clinico no pusde atribuirse a las otras variedades
de trastorno generalizado del desarrcllo, a trastorno especifico
del desarrolle de la comprensidn del lenguaje (FE0.2) con
problemas socic-emocionales secundarios, a trastorno reactivo
de la vinculacion en la infancia (F94. 13 tipo desinhibido (F94.2),
a retraso mental (FT0-72) acompafiados de trastornos de las
emocienes y del comportamiento, & esquizofrenia (F20) de
comienzo excepcionalmente precoz ni a sindrome de Rett
(F84.2},

F84.1 Autizmo atipico

A, Presencia de un desarrollo anormal o alterado aparecido a
los tres o despuds de los fres affes de edad (el criterio es como el
del autismo a excepeidn de la edad de comienzo).

B. Alleraciones cualitativas en la interaccidn social reciproca o
alteraciones cualitativas en la comunicacion o formas de compor-
tamiento, intereses o actividades restrictivas, repetitivas v estereq-
tipadas (el criterio es como para el autismo a excepcitn de gue no
es necesario satisfacer los criterios en términos del namero de
dreas de anormalidad).

. Mo se llega a satisfacer los criterios diagnosticos de autismo
(FR4.0).

El autismo puede ser atipico tanto en la edad de comicnzo
{F&4.11) como por sus manifestaciones clinicas (F84.12), Un
quinto digito permite diferenciarlos con fines de investigacion.
Los sindromes gue no pucdan incluirse en uno de ellos se
codificarin como F34.12.

191

Figura 2. . Criterios diagndsticos del CIE 10 para el trastorno del espectro autista (parte 3)




Deteccion temprana del autismo

FRl-FB®  Trasironos del desarrollo psicolfgice

FE4.10  Atipicidad en la edad de comienzo

A Mo se satisface el criterio A del autismo (FE4.0). Esto es, la
anomalia del desarrollo se manifiesta solo o los tres affios de edud
o cont posierioridd.

B. Se satisTacen los criterios B v C del avtismo (FE4.0),

F84.11  Atipicidad sintomatica

A, Satisface el criterio A del autismo (es decir, anomalia del
desarralle de comienzo antes de los wres afios de edad),

B. Alteraciones cualitativas en las interacciones sociales gue
implican reciprocidad, o en la comunicacion, o bien [ormas de
comportamiento, intereses v actividades restringidas, repetitivas
v estereotipadas. Los criterios son similares a los del autismo
exceplo en gue no hacen referencia a ndmero determinado de
arcas afectadas por la anormalicdad

. Se satisface el critenio C del autismo

I3, Mo se satisface el criterio B del autismo (F84.0).

FE4. 12 Agipicidad tanto en edad de comienzo como sintomatica

A Mo ose satisface el eriterio A del awtismo. La anomalia del
desarrollo se manificsta sélo a los sfres wfos oy edud o cos
posterioridod.

B. Alteraciones cualitativas de las interacciones que implican
reciprocidad o de la comumicacion, intereses vy aclividades
restringidas, repetitivas v esterectipadas, Los criterios son simila-
res a los del aulismo excepto en que no hacen referencia a un
nimero determinado de drcas afectadas por la anormalidad.

C. Se satisface cl eriterio C del autismo.

3. Mo se satisface ¢l criterio B del autismo {F84.0).

FB84.2 Sindrome de Rett

A, Normalidad aparente durante los periodos prenatal y
perinatal, desarrollo psicomotor aparentemente normal durante
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Irasternos mentales v del compostamienio

los primeros cinco meses de edad v perimetro cefilico normal en
el momento del parto.

B. Desaceleraciom del crecimicnto celilico entre los cinco
meses vy los cuatro anos de edad junto 8 una pérdida de fas
capacidades motrices manuales prevismente adquiridas entre Tos
seis v los treinta meses de edad. Esto se acompaia de una
alteracion de la comunicacion v de las relaciones sociales v de la
aparicidn de marcha inestable ¥ pobremente coordinada o
movimientos del tronco,

C. Grave alteracion del lenguaje expresivo ¥ receptiva, junto a
retraso psicomotor grave.

. Movimientos esterectipados de las manos (como de retor-
cérselas o lavdrselas) que aparecen al tiempo o son posteriores a
la pérdida de los movimientos intencionales.

F84.3 Otro trastorno desintegrativo de la infancia

AL Desarrollo aparentemente normal hasta af menas fos dos
aftos de edad. Se requicre para el diagndstico la presencia de una
capacidad normal para la comunicacidn, para las refaciones
soctales v el juege, ¥ para los comportamientos adaptativos hasta
al menos los dos afos de edad.

B. Al comenzar el trastorno se produce una clara pérdida de
capacidades previamente adquiridas, Se requiere para el diagnds-
tico una perdida clinicamente significativa de capacidades (v no
solo un fracaso puntual en clertas situaciones) en al menos dos de
las siguientes dreas:

1} Lenguaje cxpresivo o receplivao,

) Juego.

31 Rendimientos sociales o comporiamientos adaptativos,

4y Contral de esflineres,

51 Rendimientos molores,

C. Comportamicnto social cualitativamente anormal. Bl diag-
nostico requiere la presencia demostrable de alleraciones en dos
de los siguientes grupos:

Iy Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales reciprocas
(del estiloe de las del autismo).
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FRO-F&9  Trastronos del desarrollo psicoldgico

7} Alteraciton cualitativa de la comunicacidn (del estilo del
autisma). ) ] A

3} Patrones restringidos de comportamientio, intereses ¥ activi-
dades repetitivas y cstercotipadas, entre ellas, estereotipias
MOLrces ¥ Manierismos.

4} Pérdida global de interés por los objetos ¥ por el entorno en
general.

3. Fltrastorno no se puede atribuir a otros Lipos de trastormos
peneralizados del desarrollo, a epilepsia adquirida con alasia
(F80.6), a mutismo selective (F#4.0), a esquizofrenia (F20.F29),
ni a sindrome de Rett (FE4.2).

FB4.4 Trastorno hiperactivo asociado con retraso mental y
movimientos estereotipados

A, Hiperactividad motora grave manifiesta por al menos dos
de los siguientes problemas en la actividad v la atencidn:

1) Inquigtud motora continua, manifiesta por carreras, saltos
¥ olros movimientos gque implican todo el cuerpo.

2y Dificultad importante para permanceer sentado: tan salo
estard sentado unos segundos por lo general, a no ser gue
esté realizando una actividad estereotipada (ver criterio B).

3 Actividad claramente excesiva en situacioncs cn las que se
esperd una cierta guistud.

4) Cambios de actividad muy rdpidos, de tal forma que las
actividades generales duran menos de un minuto {ocasional-
mente duran méds si la actividad se ve muy favorecida o
reforzada, ¥ esto no excluye el diagndstico,; las actividades
estereotlipadas pueden durar mucho tiempo v son compati-
bles con este criterio.

B, Patrones de conducta repetitivos y estereotipados manifies-
tos por al menos uno de los siguientes:

1} Manierismos fijos v frecuentemente repetidos: pueden com-
prender movimientos complejos de todo el cuerpe o movi-
mientos parciales tales como aleteo de manos.

2} Repeticién excesiva de actividades no encaminadas hacia
ningin fin. Pusde incluir juegos con objetos (por gjemplo,
con el agua corriente) o actividades ritualisticas (bien solo o
junto a otra gente).
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Trastornos mentales ¥ del compomamisnio

B Autoagresiones repetidas.
C. CI menos de 50,

v, Ausencia de alteracidn social de tipo autistico. El nifio debe
mostrar al menos tres de las siguientes:

1) Adecuado desarrollo del wso de la mirada, expresion y
poestura en la interaccidn social,

I} Adecuado desarrollo de las relaciones con compaieros,
incluyendo el compartir intereses, actividades, ete.,..

3} Al menos ocasionalmente se aproxima a otras personas en
busca de consuelo v afecto,

4) A veces puede participar de la alegria de oiras personas.
Existen otras formas de alteracién social, come 1a tendencia
al acercamicnto desinhibido a personas extrafias, que son
compatibles con el diagndstico.

E. Nao cumple criterios diagndsticos para autismo (FE40 y
EE4.1), trastorne desintegrative de la infancia (F84.3) o trastornes
hiperquinéticos (F90.-).

FB4.6 Sindrome de Asperger

AL Ausencia de retrasos clinicamente significativos del lenguaje
o del desarrollo cognitive. Para el diagndstico se requiere que a
los dos afios haya side posible la pronunciacidn de palabras
sueltas ¥ que al menos a los tres afios el nifio use frases aptas para
la comunicacian. Las capacidades gue permiten una autonomia,
un comportamiente adaptativo v la curiosidad por el entorno
deben estar al nivel adecuado para un desarrollo intelectual
normal. Sin embargo, los aspectos motores pueden estar de
alguna forma retrasados y es recuente una torpeza de movimien-
tos (aungue no necesaria para el diagnostico). Fs frecuente la
presencin de caracteristicas especiales aisladas, a menudo en
relacidn con preccupaciones anormales, aunque no se requisren
para el diagnostico.,

B. Alteraciones cualitativas en las relaciones sociales reciprocas
{del estilo de las del autisma).

C. Un interés inusualmente intenso ¥ Circunscrito o patrones
de comportamiento, intereses ¥ actividades restringidos, repetiti-
vos y estereotipados, con eriterios parecidos al autismo aunque
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F80-F89
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Figura 2. . Criterios diagnoésticos del CIE 10 para el trastorno del espectro autista (parte 5)

Fal-F8% Trastronos del desarrollo psicelogico

en este cuadro son menos (recuentes los manierismos v las
preceupaciones inadecuadas con aspectos parciales de los objetos
o con partes no funcionales de los objetos de juego.

. Mo puede atribuirse el trastorno a otros Hpos-de rastornos
generalizados del desarrollo, a trastormno esquizotipico (F20), a
esquizofrenia simple (F20.6), a trastorno reactivo de la vincula-
ciéin en la infancia de tipe desinhibido (F94,1 v .2}, a trastorno
anancdstico de persenalidad (F&0.51, ni a trastorne obsesivo-
compulsivo (F42),

FA4.B Otros trastormos generalizados del desanrollo
F84.9 Trastorno generalizade del desarrolle, no especificado

Se trata de una categoria residual que se wsard para aquellos
trastornos que s ajustan a la descripeion general de trastornos
peneralizados del desarrollo pero gue no cumplen los eriterios de
ninguna de los apartados F&4 a causa de informacion insuficients
o datos contradictorios

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 1993

Instrumentos utilizados para la deteccion de rasgos de autismo.

Para lograr detectar a tiempo si un nifio tiene autismo, y efectuar su oportuno tratamiento a
temprana edad el uso de los instrumentos juega un papel muy importante debido a que es una
ayuda en el proceso para mejorar la calidad de vida del nifio. Existen diferentes pruebas que
ayudan a la recoleccion de los datos necesarios para obtener un posible diagnostico en los
primeros afios de vida del paciente y son las siguientes:

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT): elaborado por Robins, Fein, Baton
y Green (2001): E1 M-CHAT, en espafiol “Cuestionario de autismo en nifios pequefios”, es un
instrumento de tamizaje que se aplica en los padres para evaluar el riesgo de trastorno del
espectro autista (TEA), es apto para nifios desde los 18 meses de edad, con el objetivo de lograr
un diagnostico especializado y oportuno. Cuenta con 23 items y tiene una duracion aproximada
de 20 a 30 minutos, es un instrumento confiable que ha sido utilizado de manera efectiva en

variedad de casos.
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Childhood Autism Rating Scale (CARS): Se trata de una escala de apreciacion conductual
para diagnosticar y planificar el tratamiento en nifios con trastorno del espectro autista. Contiene
15 items que hacen referencia a los &mbitos conductuales caracteristicos de este trastorno, entre
estos estan las relaciones sociales, resistencia al cambio, entre otros. (Schopler et al., 1988)

La idea principal de esta prueba es detectar en nifios con autismo aquellas diferencias de
quienes padecen un retraso en el desarrollo pero que no son especificamente autistas.

El autismo esté clasificado en diversos grados, medio, moderado y severo, lo cual se puede
determinar al aplicar este instrumento de evaluacion. Esta prueba en nifios desde los dos afios de
edad, y tiene una duracion aproximada de 30 a 45 minutos, es valido para su aplicacion en
Colombia.

ADOS-2. Escala de observacion para el diagnostico del autismo -2: Esta prueba se encarga
de la evaluacion y diagndstico del autismo y de los trastornos generalizados del desarrollo en
personas de diversas edades y niveles de desarrollo de lenguaje. Estd compuesta por un grupo de
actividades que permiten al evaluador detectar al momento de la aplicacion si el nifio evidencia
ciertos comportamientos que se consideren relevantes para realizar el diagnostico del tea, en las
diferentes edades cronoldgicas.

Su aplicacion es individual para nifios desde los 12 meses de edad hasta adultos, contiene 4
modulos que estan dirigidos segun las diferentes edades y su duracion es entre 40 y 60 minutos
cada modulo.

ADI-R. Autism Diagnostic Intervier-Revised: Esta prueba creada por Ruter, Le Couteur y
Lord (1994). Se encarga de la evaluacion de la comunicacion, el lenguaje, desarrollo social y
juego, intereses y conductas atipicas, conductas no especificadas y habilidades especiales a

través de una entrevista clinica conformada por 93 preguntas. Su aplicacion es directamente con


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3612531/#R31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3612531/#R32
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padres o cuidadores de niflos mayores de 2 anos, adolescentes y adultos autistas, y tiene una
duracion aproximada de dos horas o mas.
Importancia de la deteccion temprana del autismo.

En relacion con lo anterior, es necesario conocer en base a los diferentes autores la
importancia de la deteccion temprana del TEA recordando que, el autismo es una condicion
neurobiolégica y no una discapacidad intelectual o enfermedad como muchos lo catalogan. Este
trastorno, como ya se dio a conocer en los apartados anteriores, afecta el desarrollo adecuado del
nifio desde sus primeros afnos de vida si no es detectado a tiempo.

Un nifio bajo esta condicidon, con un tratamiento adecuado y oportuno, puede llegar a
conseguir aquellas habilidades en las que presenta dificultades las cuales poco a poco podran
facilitarle su crecimiento o el vivir con autismo durante toda su vida. Hasta este punto, los padres
o cuidadores de nifios con autismo juegan un papel fundamental ya que ellos conviven la mayor
parte del tiempo con ellos, lo que les permite observar ciertos rasgos que se evidencian desde
muy pequenos.

Desde esta perspectiva, el debido proceso que se debe llevar acabo como lo es el prevenir,

detectar, diagnosticar y tratar los signos de alerta que genera el nifio y sus riesgos los cuales

estaran presentas en la interaccion, en su desarrollo evolutivo y la comunicacion en sus

primeros afios de vida. (Larban, 2013, p.242)

Por tal motivo, puede considerarse importante que los padres durante el proceso de
embarazo, tengan conocimiento sobre estos rasgos o sefiales de alerta que se evidencian cuando
un niflo nace con TEA, debido a que la desinformacion desacelera el proceso de intervencion.

Segun diversas fuentes, antiguas y recientes, personal de la salud e investigadores que estudian
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este trastorno y como ya se dio a conocer antes en este escrito, los sintomas pueden variar siendo
estos o muy faciles de detectar o demasiado complicados para percibirse a tiempo.

En este proceso, el tiempo es un factor fundamental. Dependiendo del momento en que se
produzca la alteracion, sus efectos podran variar. En principio, cuanto mas abajo en la cadena
causal se produzca y cuanto antes lo haga, mayores seran sus consecuencias en la construccion
del resto de funciones psicologicas.

Por tanto, estudiar el autismo en edades lo mas tempranas posibles y seguir su desarrollo a lo

largo del tiempo es fundamental para lograr una comprension clara y completa de la(s)

alteracion(es) que lo produce(n) y de como esta(s) afecta(n) al desarrollo de mecanismos,
procesos y funciones cuyo desarrollo o funcionamiento depende o involucra los mecanismos,

procesos y funciones alterados en el autismo. (Alcantud, 2018, p. 63)

Siguiendo este mismo orden de ideas, desde esta Optica, se realiza un analisis de ciertos
factores que podrian interferir en que los padres acepten que su hijo nace con una condicion
diferente, como por ejemplo, en un hogar donde se espera un hijo por primera vez con mucha
ilusion o que en su defecto se hayan sometido a diversos tratamientos de fertilidad, nunca se
contemplaria la posibilidad de que este pequeio ser nazca con rasgos distintos a los que se
conocen como normales en el desarrollo de un nifo.

Por esta misma razén se les dificulta asimilar si en dado caso el bebé no corresponde al
contacto visual con su madre o si tiene mayor edad, no responde ante su nombre, no sefala
objetos con su dedo, entre muchas otras sefiales que pueden reconocerse. Por otra parte se
mencionan ciertos factores clinicos que podrian dificultar el diagnostico temprano del TEA; la
no existencia confirmada y especifica de las causas del trastorno, la manera en como evoluciona

durante el crecimiento del nifio hasta la edad adulta, también, que al manifestarse sin ningun
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retraso mental o con signos leves, dificulta el diagnostico a tiempo. Asimismo, el no contar con
los suficientes recursos institucionales y la poca coordinacion que hay entre los profesionales a
cargo de su deteccion. (Iglesias y Folch-Schulz, 2018).

Alcantud, 2018, cita a (Bryson, Cols y Palomo, 2012) quienes mencionan que en la actualidad
no se conoce ningiin marcador bioldgico del autismo, lo que conlleva a que el mismo se haga a
través del comportamiento dificultando asi la deteccion temprana y el estudio en los primeros
meses de vida del nifio. Asimismo, todos estos factores hacen que, como pronto, podamos hacer
diagnosticos fiables a los 18 meses, lo que sucede en contadas ocasiones. De hecho, la realidad
es que la edad promedio a la que se realiza un diagnostico es bastante posterior, generalmente
superior a los 3 afos (Diez-Cuervo y cols., 2005; Howlin y Moore, 1997).

Por consiguiente, después del estudio que se realiza en el nifio antes o después de los 3 afios
de edad prosigue el tratamiento, el que incluso puede iniciarse sin que el paciente sea
diagnosticado ya que la idea es avanzar y lograr mejorar el destino y desarrollo del nifio durante
su crecimiento.

Queremos transmitir la importancia de empezar a atender a un sujeto aun sin haber llegado a

ninguna conclusion definitiva sobre su diagnostico, solo por el hecho de que en el sujeto no

todo esta decidido. Ante la preocupacion por los primeros signos de alerta, existe siempre un
margen desde el que se puede ver qué rumbo toman los acontecimientos. Lo cierto es que la
experiencia ensefia que la gravedad de los signos en la primera infancia no necesariamente

indica el prondstico final. (Carbonell y Ruiz, 2018, p. 93)

Desde el area de la psicologia, conocido como el estudio del comportamiento del ser humano,
y a mayor profundidad, el tratar de comprender la mente, los sentimientos, el como piensan y

acttan, teniendo en cuenta que no todas las personas lo hacen de la misma forma, el psicoélogo a
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través de sus conocimientos, tiene la oportunidad de percibir como va a reaccionar la persona
frente a una situacion o estimulo. Si bien es cierto, una de las estrategias que se implementa en
consulta, es colocarse en los zapatos de los pacientes para tratar de ver su problema desde su
punto de vista, y asi poder brindarles la orientacion para afrontar lo que estén viviendo y que
poco a poco encuentre una solucion.

En el caso de las personas con TEA, la idea de poder comprenderlos es un poco mas compleja
que al hacerlo con una persona que no padece este trastorno, pero la misma estrategia que se
menciond anteriormente, podria ser la adecuada para comprender el actuar, sentir y pensar de un
nifio con trastorno del espectro autista, de quienes ya se conoce, viven ensimismados y su
desarrollo se ve afectado en la mayoria de los casos por esta situacion.

Teniendo en cuenta las referencias de los parrafos anteriores, los diferentes rasgos y
caracteristicas de los nifios autistas, es importante dar a conocer que para la deteccion temprana,
el psicologo juega un papel fundamental que permite que se lleve a cabo el tratamiento oportuno
con el paciente, con el que se puede garantizar el desarrollo del nifio de aquellas habilidades de
las que carece y les cuesta poner en practica, es por ello que la labor del profesional en
psicologia de manera temprana en cuanto a detectar rasgos de autismo se refiere, y la terapia
como tal, es indispensable ya que ayudar a estimular la mente del nifio y con ella el
comportamiento y ciertas actitudes, le permitiran avanzar a medida que vaya creciendo.

Desde los diferentes enfoques de la psicologia se puede enfatizar de acuerdo a la estrategia
que maneje el psicologo que lleve un caso de autismo, también dependiendo del grado que el
nifio maneje y las dificultades que presente. La variabilidad de sintomas que se encuentran en los
diferentes pacientes, es de cierta forma favorable para el profesional, puesto que basandose de las

teorias existentes, puede lograr acomodar las terapias seglin las respectivas necesidades.
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Es importante por ultimo recalcar nuevamente, la importancia de que los familiares,
principalmente la madre y el padre del nifio, hagan parte de la terapia conjunta porque de ellos
también depende la deteccion de los rasgos, ya que son quienes mas pasan tiempo con sus
pequefios, y asimismo la evolucion del nifio porque desde casa pueden poner en practica las
actividades que le sean asignadas por el terapeuta.

Finalmente, la deteccion temprana de rasgos de autismo ayudara en definitiva, a que el nifio
aprenda funciones desde la primera infancia las cuales le facilitaran un mejor desarrollo a lo
largo de su vida. El autismo no es una limitacidn y aunque no exista una cura en especifico, un
buen tratamiento de la mano de todo el equipo interdisciplinario y los padres o cuidadores,
conociendo ya como detectarlo a tiempo como se estima y espera adquiriendo conocimientos
sobre este trastorno, y rompiendo todos los estigmas y mitos que existen, siguiendo las pautas
adecuadas y recomendaciones, haran del nifio autista un ser lleno de luz en un mundo que para
muchos es diferente pero que para ellos es unico y extraordinario.

La posibilidad de trabajar con nifios con TEA, desde esta perspectiva es ademads de un reto, un
suefio por realizar, desde la psicologia sin duda alguna se pueden salvar vidas, aunque no se
pueda cambiar el mundo definitivamente, pero se le puede brindar al paciente, principalmente al
nifio con trastorno del espectro autista, mas colores, mas posibilidades y un giro del mismo que

puede hacer de su vida, una muy feliz desde la nifiez hasta la adultez.
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VI. Disefio metodolégico

Para la realizacion de este proyecto y en vista de la situacion que se vive en el mundo
actualmente, de acuerdo con los lineamientos y el plan de contingencia, se utiliz6 como
metodologia la revision documental. Segiin Hurtado (2008, p. 153), es una de las técnicas
utilizadas para la recoleccion de datos la cual ayuda al investigador a encontrar respuestas ante la
problematica que presente su investigacion, a partir de la lectura ya sea de libros, tesis, revistas
cientificas, prensa, entre otras. Siendo también, en estudio de tipo descriptivo, ya que existen
muchas dudas acerca de la problematica en cuanto a la deteccion temprana del trastorno del
espectro autista y en general, pero pocas investigaciones o respuestas ante el mismo,

principalmente en Riohacha, La Guajira.

Fuentes de Informacion

Desde un inicio, con esta investigacion se pretendia tomar una poblacion especifica
conformada por nifios desde los 0 a los 36 meses de edad, a quienes se les aplicaria un prueba de
las que fue mencionada en el marco teorico, teniendo en cuenta su validez en el pais, para
detectar rasgos de autismo en ellos, pero siguiendo los lineamientos acatados por la universidad
y el plan de contingencia que crearon haciendo frente a la situacion que vive el mundo en la
actualidad por el covid-19, nacié la necesidad de crear una revision documental sobre la
importancia de la deteccion temprana del tea.

Se utilizaron diferentes fuentes bibliograficas donde se seleccionaron autores relacionados
con el mismo tema a investigar en este proyecto, tomando como referencia sus libros tanto
electronicos como fisicos, articulos y tesis de pregrado y posgrado con la finalidad de recolectar

la informacion necesaria y cumplir con los objetivos propuestos.
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VII. Presentacion y analisis de resultados

En concordancia con lo anteriormente expuesto a lo largo de este proyecto y para el desarrollo
del mismo, se organizo la informacion con una lectura previa para clasificar por categorias el
orden del marco tedrico basado en los objetivos, con el fin de que la informacidn fuese clara y
precisa para el lector. Esto facilito que la investigacion se llevase a cabo de manera organizada
delimitando cada uno de los apartados existentes en el documento, con la finalidad de obtener los
resultados deseados acordes con una revision documental.

Después de conocer diferentes puntos de vistas por parte de los autores, describir los
diferentes rasgos del trastorno del espectro autista, revisar los criterios diagndsticos del DSM-5 y
el CIE-10, estudiar las posibles causas del tea y alguna que otra conocida que en realidad son
mitos, y el haber revisado toda la bibliografia se puede determinar que, la importancia de la
deteccion temprana de este trastorno garantiza una buena calidad de vida en el nifio durante todas
las etapas del desarrollo, en todas las areas, desde lo educativo, social, familiar, e incluso el
llegar a ser completamente independiente de su mama o quien haya sido su cuidador.

Desde el punto de vista psicologico y haciendo referencia de manera general, involucrando
todos los casos que un psicologo puede atender relacionado con cualquier trastorno de los
muchos existentes, en esta labor como profesional, siempre se esta presto para orienta y plantear
soluciones ante las diversas situaciones que se ven en un consultorio. Ahora bien, enfatizando
directamente en el tema relacionado con este proyecto, el ser una pieza fundamental para el
proceso de intervencion en un caso de autismo puede y deberia ser considerado como un total
privilegio puesto que el aporte desde esta area y en conjunto con su familia, garantizaré el buen

desenvolvimiento del paciente a lo largo de su vida.
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Como en todo lo relacionado con la mente del ser humano, tratar de comprender el autismo no
es tarea facil, pero para los psicologos el comprender un poco la mente humana, facilita de cierta
manera el proceso. Los rasgos descritos a lo largo del desarrollo de este proyecto son los mas
comunes pero no significa que todos los nifos con tea los reflejen de la misma manera, y como
popularmente dicen que cada cabeza es un mundo, en un nifio autista es literal esta frase, el vivir
ensimismados y no comprender nada de lo que sucede alrededor, no interesarse por cosas
comunes pero aun asi, manejar un coeficiente intelectual alto en la mayoria de los casos, genera
y despierta intriga, ganas de conocer y de estudiar mas este trastorno.

Ademas, haciendo referencia ante las posibles causas de autismo, las que atn estan estudio,
las que se sospechan y no se han comprobado e incluso las que se desconocen, es inquietante
desde este punto de vista, el llegar a la raiz que genera todo este problema, pero sobre todo, el
poder generar conciencia para erradicar ese temor de los padres de tener un hijo bajo esta
condicion, el intentar anular los estereotipos sociales que limitan a estas personas a
desenvolverse sin temor en su entorno y no solo involucrar a los familiares sino también a la
comunidad en general, porque el trabajo en equipo hace siempre que la terapia sea un éxito.

Finalmente, desde el primer momento y oportunidad de poder ejercer profesionalmente, y
gracias a los conocimiento adquiridos y afianzados a lo largo del desarrollo de esta investigacion,
a como dé lugar se buscara la manera de implementar estrategias que generen un cambio desde el
area de psicologia para que todos entiendan la importancia de detectar a tiempo el tea en los
nifios, ya que como se menciond en diversas oportunidades en parrafos anteriores, la calidad de
vida del ser humano es importante, y aunque no se puede cambiar el mundo, si se puede aportar

para que en el en medio de todo, se pueda vivir mejor sin importar ninguna condicion.
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VIII.  Conclusiones

En definitiva, la deteccion temprana del trastorno del espectro autista es una pieza clave para
lograr que desde los primeros afios de vida, el nifio aprenda funciones que generen conductas
adaptativas favorables para una buena calidad de vida aun sin conocer las causas biologicas de
este trastorno. La evaluacion del TEA debe realizarse a tiempo, pues la deteccion precoz es
fundamental para poder incidir de manera satisfactoria e intentar variar el pronostico funcional a
largo plazo (Mulas, et al., 2010).

Es por esta razon que tanto los profesionales de la salud como los padres o cuidadores, deben
conocer los rasgos o sintomas que presenta un nifio autista para que al detectarlos, puedan acudir
a tiempo en busca de ayuda y darle inicio a la intervencion, la cual en algunas circunstancias
puede verse afectada por la desinformacion o diversos factores emocionales y sociales dentro y
fuera del nucleo familiar que retrasen el proceso. El uso de las diferentes pruebas o instrumentos
para la deteccion de rasgos de autismo que fueron mencionados dentro del marco tedrico
ayudaran a identificar a mayor rango los sintomas, y el nivel en el que se encuentra el nifio para
obtener una evaluacion clinica con su respectivo diagnostico.

Si bien es cierto, diversos autores aseguran que la deteccion puede hacerse después de los tres
anos de vida del nifio, aunque otros afirman que desde mucho antes los rasgos pueden notarse
perfectamente, a pesar de que clinicamente no esta comprobado que exista una cura, el
tratamiento a tiempo mejora su pronostico y el avance del nifio a lo largo de su vida.

Asimismo, durante la intervencion no solo deben estar involucrados los especialistas
encargados del procedimiento sino también las personas que conformar el entorno del nifio,
desde sus docentes en la escuela, compaferos y familiares hasta las personas que viven alrededor

de él, ya que juegan un papel fundamental para lograr la evolucion satisfactoria del paciente.
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Para finalizar, por medio de esta revision documental se pudo analizar y conocer a fondo
detalles acerca de este trastorno y la importancia de su deteccion temprana segun los diferentes
autores citados en el desarrollo de este escrito, quienes en su mayoria coincidieron con que el
tiempo juega un papel fundamental en el proceso al que se somete un niflo autista durante toda su
vida, proceso que no es facil pero que con paciencia, dedicacion y la colaboracion de quienes
hacen parte del entorno del niflo, ayudaran a mejorar su calidad de vida.

El autismo es igual a, entender y ver el mundo de una manera diferente, por ellos aunque un
nifio autista presente diversas limitaciones, estas no deben ser un obstaculo para que pueda
continuar con su desarrollo, suefios y metas. Es por ello que conocer las sefales de alerta que se
evidencian desde muy temprano o en ocasiones después de los tres afios, facilitan el tratamiento
oportuno mediante las terapias e intervenciones adecuadas seglin sea el caso por el personal

capacitado, sobre todo con su intervencion psicologica.

“El autismo no es una enfermedad, es una manera diferente de ser humano” —Barry M. Prizant.
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IX. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos y siguiendo el mismo orden de ideas de la conclusion, es

importante dar a conocer algunas recomendaciones para tener en cuenta al momento en que se

desee que este proyecto vaya mas alla de una revision documental, o simplemente por

conocimiento del lector.

Se sugiere que el lector y toda persona interesada en este tema, conozca con claridad
las sefiales de alerta que puede presentar un nifio con rasgos de autismo, ya que esto
podria ser de gran ayuda al momento de iniciar con el proceso con el paciente, ya sea
un familiar, conocido o cualquiera que sea el caso.

Se recomienda que, en las entidades de salud se realicen campafias informativas con
mayor frecuencia, sobre el autismo para que tanto los trabajadores de las mismas,
como los familiares o mujeres en estado de embarazo, conozcan mas acerca de este
trastorno.

El apoyarse de instrumentos para la deteccion de rasgos es siempre una ayuda en la
busqueda de resultados precisos, razon por la cual se aconseja en base a los criterios
de los autores y desde la psicologia como tal, hacer uso de los mismos, algunos ya
expuestos en este proyecto y teniendo en cuenta su validez, los cuales faciliten el
posible diagndstico, ademads de las observaciones, entrevistas o las estrategias que

decida utilizar el profesional a cargo de este proceso.
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Anexos

Anexo 1. Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT):

Por favor, rellene lo que su hijo hace habitualmente. Trate de responder a
todas las preguntas. Sila conducta es poco frecuents (g4, la ha observado una
o dos veces), responda "No".,

1. éDisfruta su hijo cuando se le balancea, se le hace saltar sobre S | No
sus rodillas...?

2. éMuestra su hijo interés por olras nifios? Si | Mo
3. éLe gusta a su hijo subirse a las cosas, como p.gj. las escaleras? | Si | No
4, éDisfruta su hijo jugando a cucu-tras o al escondite? Si | No

5. é5u hijo simula alguna vez, por ejemplo, hablar por teléfono o Si | No
cuidar a las mufiecas o imaging ofra cosa?

6. éUtiliza su hijo alguna vez su dedo indice para sefialar pidiendo Si | No

algo?

7. éUtiliza su hijo alguna vez su dedo indice para senalar Si | No
mostrando su interés en algo?

8. éPuede =u hijo jugar apropiadamente con jugustes pequefios Si | No

(gj. coches o blogues) sin metérselos en la boca, toquetearkos o
tirarlos Unicamente?

9, éLe acerca su hijo alguna vez objetos para ensefidrselos? Si | No
10. éLe mira su hijo a los ojos durante mas de uno o dos Si | No
sagundos?

11. éSu hijo parece hipersensible a los ruidos? (&]. tapandose los Si | No
pidos)

12. {Responde su hijo con una sonrisa a sU Cara 0 a sU sonrisas Si Mo
13. éLe imita su hijo? (gj. poner una cara que su hijo imita?) Si | Mo
14. éSu hijo responde cuando se le llama por su nombre? Si | No
15. 5i usted sefiala un juguets al otro lado de la habitacidn, ésu Si | No
hija lo mira?

16. éAnda su hijo? Si | No
17. éMira su hijo a las cosas que esta usted mirando? S | No
18. éHace su hijo movimientos raros con los dedos cerca de su Si | No
propia cara?

19, {Trata de atraer su hijo la atencidn sobre su propia actividad? Si | Mo
20. éAlguna vez ha sospechado que su hijo era sordo? S | No
21. iEntiende su hijo lo que dice la gente? Si | No
22, A veres su hijo s queda mirando fijamente 2l vado o Si | No
deambula sin ninglin propdsito?

23. éMira su hijo a su cara para observar su reaccion cuando se Si | No

enfrenta con algo desconocido?

" Traduccion oo oficial del origmal: Robins DL et als. (2001). Medified Checklict for Autizm in Toddlers.
Journal of Autism and Developmental Disorders

Fuente: Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT).
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Anexo2. Childhood Autism Rating Scale (CARS):

Normas de aplicacion:

El test consta de 15 ftems o areas.

Debe redondearse |a opcién que describa mejor el rendimiento de su hijo en esa
area.

Si cree que la mejor descripion de su hijo estd enfre dos puntuaciones, redondes |a
puntuacién intermedia.

¥ W

v

1 Imicio del test |

L. Relacién con los demas:

1 1.3 2 235 3 35 4

| | | | | | |

[ I I ]
2in dfoukades Evita la mirada Actibud distant Muy distante
Clerta imidez Exigenie Dificukades en la Interaccion Muy poca inberaccion

Exrcesivamente timido
Dependencia patema excesha

IL  Imitacian:
1 1.3 2 235 3 315 4
| | | | | | |
| I I ]

Sn diouiades ImEa conductas ImEa aigunas veres Rammenie 0 nunca
simpies (aplaadn’ ¥E[ES CON gran esfigerzo ImEa, nl con ayuda del
sonkdos) el adulin aduito

. Afecto:
1 1.3 2 23 3 135 4
| | | | | | |
I I I ]

Sin dioulades En ccasiones, fiposy Respussta emocional Respuesta raramente

grados de respuesta, redecuada (por exceso apropiada irgidez

emocional inadecuados 0 por defiecto) afectiva)
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V. Uso del cuerpo:

1 13 2 23
| | | |

3 335
| |
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4
|

Se mueve Como Tomeza, movimienios
un nifio de su =dad repetitivos, pobre coondinackin
o movimienios nusuakes

Movimienios exiralfios de
die dcios, poshurs peoullar

Miayor inkensidad ¥
persistencs de lxs

de dedos y cusrpo. Mirads conductas descritas en
Tia. Autoagresian &l puniz 3.
V. Uso de objetos:
1 15 2 235 3 E R 4
| | | | | | |
I I I ]
Interés en jugueies Fuede mostar Imenés Foco Interés en juguetes Mayor intensidad ¥
¥ otros objeins con atipko o jugar de modo © "absorto” en elios. Fascinado frecuencia de las
los gue juega excesivamenie infantl por bz de un objeto. Realtza conductas descritas en
apropladaments movimientos repeftivos. el punio 3.
V1. Adaptacion al cambio:
1 13 2 23 3 15 4
| | | | | | |
[ I I ]
Respuesia apropiady Persistencia en la actividad Resisiencia activa Reacrionss sevems

a los cambios o en los mismos objeios

&in con Intereencion

a los camblos de nutina
jenfado o risteza)

3 33

al cambio [furls o falks
de cooperacion)

4
|

el adulia
Vil. Respuesta visual:
1 13 2 23
| | | |
[ I
Fespuests visual Oividad mirar cbjebos
adecuada mas interds &n szpejos O UNA

T QuE B SUS iguaies. Clerty
evilackin de i mirsds

Mirada fija, =vita la mirada
mira objetos desde un
anguic musual. Sujsts los
objetos muy ceroa de sus
ojos

]
EvEa resisientemente
la mirada de la gente.
Conducias extrermas del
ko 3.
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VIl. Respuesta auditiva:

3 33
| |

4
|

'1I 15 |2 235
| I

Respuestas audiEvas Fuede haber faita de respuesta
adecuadas o FEacCcon ligeaments extrema a
clertos sonidos

IX. Gusto, olfato y uso y respuesta tactil:

I
Respuesta variante

Ignomr a menudo un
sonido. Asustarse o cubrirse

a5 oddos adn siendo sonidios

conocidos

3 33
| |

|
Fusde reaccionar de
Mmoo extrema o no
reacclonar a sonkdos
frecuenies

4
|

1 1.3 2z 2.3
| | | |
I I
Uso nomal de los Persistencia en ponerse objetcs
sentidos =n |a bora. Pusde oler o probar

objeos mcomestbies. Pusde
lgnorar o reaccionar de modo

I
FPuede esiar mode sdamiemte
absorio tocanda, alenda o

probande objetos o personas

Puede resccionar mucho o

]
Absoro clindo, probanda
o snfendo objetos mas
por la sersacin gue
por la exploracion.
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exirafio 3 dolores suaves Y pOCO Pusde ignorar &l dokor o
sobremeaccionar a um
ligern maiestar

X. Ansiedad y miedo:

| l l ] l |
I I ]
Conducta adecuada Ccasionaiments musstra exceshc  Mussira mas o menos Miedos persishen tras una
pary ambas siuackones  © May pOCC misdo o anskedad miedo de lo que serfa tipico experienca repetida oon
comparado con sus iguales de un nifio mas joven en SuCES0S W objetcs Inofensivos
situacion similar Es muy dificl de calmar.
Puede falar &n penchbir
pelgres. gus oros nifcs
i 51 mdad muttan

1 15 |2 235 3 ] 4
I

XL Comunicacién verbal:

1 135 2 23 3 i3 4
| l | l ] l |
I I | ]
Comuricacion werbal Fetraso global del Fabia Pusds haber susercls de Zin uso del habia con
adecusda Mayor parte del habls con habis S habis, pusde Faber significado. Gritos infantlies
oo siprificad. Pusds haber rercla de lemguajs con sonidos. extraflos o
repeficion o Inversion de sentido ¥ lenguaje pecular panckios 3 ankales.
pronombres. Usa paksbras (pregunias excssivas, mpetickin  Puede usar palabras o
pecullanes o jerga o Inversitn de pronombres) frases reconccibies.
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¥l Comunicacion no verbal:

1 13 2 2.5 3 is 4
| | | | | ] |
I I [ |
Commnicacén no verbal Uso Inmadurs. Pusde Generalmeniz incapaz de oo utliza gesios
apropisda pam su edad seflalar vagamente ipeor ENprESAr Necesidades o deseo0s estambaficos o peculiares
que los nifios de su edad) sin hablar. No entiende |3 aparentemente sin significado
comeRicacion no werbal de los Nio capta gestos o
otros mpresionss *aciales de
oiros

XIL  Nivel de actividad:

1 1.3 2 23 3 35 4
| | | | | | |
I I I ]
Niwel de actividad normal  Pusde ser mowvido o un Bastante activo y dificll de Extibe exiremios de
par su edad oD “vago® ¥ Enio Frenar. Pusde tener erergla actiwidad y pusde, camiiar
Kivel de acivided Interfiere Iimitada con difculiades para de un extrema al ot
ligEramenies en U g por la noche. A la Inversa
funclonamienin may aletargado ¥ mecesia mucho

ESSUERED DAY MOVErSE

XIV. Nivel y consistencia de la respuesta intelectual:

1 1.3 2 2.3 3 3.3 4
| | | | | ] |
I T [ |
Inteligerica nomal Mo s tan brillante como los En general, meros brilantes En general mencs brillants
Hiflos de su edad. Habllidades gue sus lgualkes. Puede acercarse  gos sus lguales. Puede
Fetardadas en odas las dreas a un funcionamienio mormal =n una  fumclonar mejor que un
0 mas Aneas nifio normal de su edad en
uRa 0 MAs Areas

XV Impresiones generales:

1 1.3 2 235 3 i3 4

| | | | | ] |

| I I ]
Nio Fiuasira ninguRo Mussina st algunos Musstra un mimens de Muestra muchos sintomas
de los sintomas sRfiomias o grado leve de sintomas o un grado o un grado eyt de
canacterishoes de aufismo de autizme moderads de autisme autismo

Fuente: Childhood Autism Rating Scale (CARS).
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